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って治癒せしめた。 
33) 野球選手に見られた練下筋萎縮の一例
上都賀病院整形外科
五味淵諒一，大井利夫
千大整形大山隆男
われわれは，最近，高校野球選手に見られた，興
昧ある練下筋萎縮の一例を経験したので，その発生
原因につき若干の考察を加え報告した。
症例は 17才の男子で，野球歴は 5年，当初よりキ
ヤツチャーをつとめている。現病歴は，昭和 39年
夏より右肩関節重圧感および牽引痛，同年秋より同
部脱力感および緊張感あり同時に右肩甲部の筋萎縮
に気づき当科を訪れた。
われわれは，臨床所見，レ線所見，筋電図所見な
どから肩甲上神経障害に基づく末梢神経性の椋下筋
萎縮と考え，その発生原因を，肩甲上神経の解剖学
的特異性と，キャッチャー独特の投球フォームとか
ら投球開始時の肩関節の後方挙上外旋位における 
東京上筋疎下筋の強度な収縮の際の，肩甲上神経伸展
緊張による，神経屈曲部附近での反復刺激，および
筋収縮による圧迫などに起因した外傷性末梢神経性
筋萎縮であると推論した。
34) 最近 5年間における幼少児の肘外傷の観察
国立国府台病院海保幸男，久留島 潔，
山田哲夫
昭和 33年以来 5年間の 97例中直接検診した 70例
72%について遠隔成績を調査した。頼上骨折は 44
例 45%，外頼小頭骨折 29例 30%。男は女の 2.5倍
で、左に多発の傾向を見る。受傷時平均年令 6.5才。
直接来院，他医，接骨師より移送の比は 2:1: 1。医
師は大体 1週以内，接骨師は 1カ月以内。受傷 2週
以内加療例 38例中 16例は保存的治療を行なったが
垂直牽引成功は 3例，他は手術的加療を行なった。
また少数の経験であるがネックハルターはすぐれた
方法である。肘機能に日常生活に支障を認められた
もの頼上骨折 5例，外頼骨折に 2例。これらのうち 
1例は退院後接骨師の加療を受けて化骨性筋炎と関 
節症を発していたことは後療法管理に注意を要する
ことを示す。
生理的外反角減少は頼上骨折で 52%.外頼小頭骨
折で 28%，さらに内反肘となったものは穎上骨折で
23%，外頼小頭骨折で 14%。外反角増強を示すもの 
は頼上骨折 6%，外頼小頭骨折 21%見られた。すな
わち外反角の減少は頼上骨折に外反肘は外頼小頭骨
折に多発の傾向を認める。これらの発生機転に一次
説と二次説との併存を考慮したい。
上腕骨下端頼部の膨隆肥大は 22例 50%に認めら
れ 4ないし 5mmが最も多かった。うち上頼骨折保
存 2例は 5年後局所の圧痛や運動痛を訴えていた。
純脱臼は 1例で 4例は骨折を合併しており整復後骨
折の判然としたものもあり，整復後の X撮影が必要
と考える。難読影時健側を撮影して比較すること，
さらに難読時いたずらに時日を経過せしめず積極的
に関節切闘を行なって損傷部位の確認，骨折片の国
定摘出など適切な処置を行なうことが大切と考え
る。
35) いわゆる“自ろう病"について
上都賀病院整形
五味淵諒一，大井利夫
千大整形大山隆男
最近，白ろう病，すなわち手足指の蒼白，知覚異
常を主訴として来院した森林労務者 4名に，諸検査
を施行し，得られた知見につき報告した。自律神経
機能テストでは，自律神経，ことに副交感神経不安
定，交感神経 hyporeactorなる成績が得られ，  
Raynaud病とはやや病態を異にしている。さらに 
寒冷血管反応試験，指尖光電容積脈波などで，障害
手足指が寒冷に対し著しい反応の態度を示すことが
認められた。これらは chainsaw，集材機などの振
動工具の長時間使用により，何らかの機序により自 
律神経不安定を起こし，寒冷という stressorが加
わり，白ろう様変化を起こすものと考えられる。本
症予防のためには，本邦人の体格に合う小型の saw
の使用，労作時間の短縮，汗を吸着し易い下着の着
用，手袋の改良などが必要である。また治療とし
て，種々の理学的療法，薬剤投与により若干の効果
をみているが，本症の成因については現在全く不明
であり，さらに多数の症例についての詳細な検討が
必要である。
36) われわれの経験せる外傷性股関節脱白骨折に
ついて
千大整形小松崎睦，土屋恵一
近年，激増せる交通事故に伴い，今まで比較的，
稀とされていた外傷性股関節脱臼骨折， いわゆる  
Dash-board injuryも増加してきている。われわれ
は，清水厚生病院において，過去 3年間 7例を経験
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したので，ここに報告する。元来，本疾患は機能的 など，拘縮形成に関連あると思われる諸項目にわた
予後が約半数に不良といわれ，とくに早期診断 (450 って検討を加え，さらに，全症例の膝関節可動域回
斜位撮影)，早期治療に重点が置かれている。また， 復の経時的変化を追求した。以上の検討により，大
後療法において，比較的長期間の負荷が予後を決定 腿骨々折後の膝関節拘縮は，ある程度不可避的一面
し，長期の患者観察により股関節症への移行を防止 を有するが，予防対策として，個々の症例に応じ
しなければならない。 て，確実な間接合術による外固定期間の短縮が必要
であり，また，手術は愛護的に，かつ，感染防止が 
37) 急性腎不全，大腿神経麻揮を伴った骨盤骨折 絶対に重要であることを結論した。また，可動域の
のー症例について 回復は，ほぼ， .3ないし 6ヵ月で固定する傾向を有
塩谷病院岡野 正 するため，時期を失することなくさらに拘縮除去対
千大整形小崎伊佐夫 策を講ずることが必要であることを述べ，現在まで
約 10時間の低血圧状態に起因する急性腎不全を 行なっている拘縮除去手術として，四頭筋形成術に
伴った骨盤骨折の一例に，受傷後 7日目に人工腎臓 膝上嚢再建および関節成形を行なった 1例を加えて
を用い，術後 6日目に多尿期をむかえたところ，急 数例の症例を報告した。
性肺水腫を発生したが，危うく救命乙得た。骨盤骨
折の合併症としては，腹部内臓，尿路損傷が強調さ 40) 興味ある腰椎圧迫骨折の一治験例
れているが，急性腎不全を呈する例は，平時，ほと 沼津市立病院整形外科
んど，その報告をみない。無尿状態の鑑別に注意を t 斯波隆，伴野恒雄，寺島市郎
要する点であろう。 第 1，第 5腰椎圧迫骨折後 2年半にて労働復帰す
また，本例では，左大腿神経麻療を生じたが，こ るも左下肢のシビレ感，左第 Iから第V足ID上の背屈
れについて多少の考察を加えた。 力低下を示し，精査の結果 Z5の椎間板障害と断定
し，鈴木氏法前方直達術により根治し得た。
38) 腸骨前上赫裂離骨折の 1例 脊椎骨折における，椎間板の損傷の意義を検討
千葉労災病院整形 し，その積極的治療法として前方法について考察し
石川芳光，西川侃介 た。
千大大学院上原 朗 
今日スポーツの隆盛とともに，スポーツ外傷の代 41) 頚椎外傷に伴う両側上肢麻痩の 4例
表的なもののひとつとして，従来比較的稀とされて 旭中央病院整形田制昭吾，竹内誼
いた腸骨前上束事裂離骨折に関する報告例に接するこ 最近 3年聞に経験した頚椎過伸展外傷に伴う両側
とが多くなってきた。われわれは最近本症の 1例を 上肢に限局した対称性知覚運動不全麻庫の 4例を報
経験したので，これを報告し， 1928年から 1965年 告する。交通外傷 2，運動中 1例，作業中 1例であ
までの本邦報告例 75例について統計的に観察した。 る。各例とも受傷時一過性に四肢運動が不能で助け
われわれの 1例が統計的にも典形的な 17才男子に， 起こされている。第 6，7頚椎糠突起の圧痛を有し，
疾走中に右側に発生した腸骨前上税の裂離骨折であ レ線所見では頚椎脱白骨折所見はなく 1例のみに第
ることを確認し，その骨折の機転や X線診断上の若 5，6頚椎関節間隙の拡大が認められた。症例 1は
干の問題について述べた。 C 5678領域，症例 2は C45678 T 12領域，症例 3は C 678，
そして症例 4は CS.7領域に限局した知覚過敏，また 
39) 大腿骨々折後の膝関節拘縮に関する検討 冷水を疹痛， pin prickを痛覚過敏と感覚し平均 6
社保船橋中央整形石川正士 ヵ月間持続するようである。いずれも 2カ月後は
千大大学院村山憲太  C6.7領域に限局し障害部位の範囲が大きいほど，知
術後 3カ月以上を経過せる大腿骨々折症例 26例 覚過敏で日常生活が障害される期聞が長い傾向を有
につき膝関節拘縮の状態を評価するに，高度拘縮 3， する。運動系では受傷後約 1週間は握力低下を示
中等度拘縮 4，軽度拘縮 7，拘縮なきもの 12例であ し，挺反射はほぼ正常 EMG所見は約 1カ月より 1
る。これらについて，年令，骨折原因，伸筋群挫滅 カ年の聞に持続する障害領域諸筋に1.5mVないし
の程度，骨折部位，手術々式，外固定期間，合併症 3mVの giant spikeを認め，前角細胞の障害がう
